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精神科継続看護に対する患者の認識調査
1はじめに
　精神医療を取り巻く情勢は法改正やノーマライゼー
ションの考えにより、長期入院療養から自宅での内服
加療・通院へと移り変わってきた。当科においても外
来と病棟問で連携をとり、退院した患者に継続した看
護が提供出来るように平成12年より外来継続看護を開
始した。慢性疾患患者の怠薬率平均50％とされる
Fenton　1）の総説により内服・生活指導を主眼として継
続看護を行ってきた。開始から3年が経過したが、患者
の継続看護に対する認識を知る機会が無かった。継続
看護の質を向上させるためにも、認識を明らかにする
ことが必要であると考え今回調査を行った。その結果
をもとに今後の看護介入について考察したのでここに
報告する。
III研究方法
（1）調査対象者
疾患別内訳
（2）期　間
（3）方　法
平成14年度から継続看護を実施し
た外来患者　31名
統合失調症9名　うつ病8名　躁
うつ病1名　摂食障害2名　アル
コール依存症1名　その他10名
平成15年7月1日目平成ユ5年8月31日
質問紙を用いた面接法
アンケート結果を単純集計
皿倫理的配慮
　研究目的を説明し、研究以外には使用しないことを
伝え、同意を得られた患者を対象とした。またプライ
バシーを配慮するために個室を使用した。
］V用語の定義
継続看護　対象への質の高い看護を提供するための外
　　　　　来と病棟の継続した看護
V結果
対象者31名中　回答者22名（拒否者1名・転院者1名・
未来院者6名　死亡者1名）
平均継続看護回数　7回
　継続看護の認識では12名が継続看護を行われている
ことを知らず、説明を受けていないと感じていた（図
1　）o
　継続看護を、12名は役立っていると感じ、その理由
として生活上のアドバイス、気持ちが落ち着いた、社
会との接点となっている、薬の指導等の意見がきかれ
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た（図2・表1）。一方、6名が役立っていないと感じて
おり、理由として、入院中関わっていない看護師とは
話しにくい、医師の診察だけで十分という意見が聞か
れた。また3名が面接を負担と答えており（図3）、具
合が悪い、人と話したくない、急いでいたから、という
理由が挙げられた。
　16名が今後も継続看護を続けて良いと答えた（図
4）。面接に関しての意見・要望については、相談した
ことを医師にも伝えて欲しい、継続看護を行うなら数
回で終わらせないで欲しい等の意見が聞かれた。
v【考察
　対象者の半数以上が継続看護が実施されていること
を知らなかった。その認識不足の要因として、看護師
が個々に合わせて十分に説明していなかったと考えら
れる。また説明の際に「継続看護」という言葉を使用せ
ず、患者に理解しやすいように「面接」「面談」「お話を
聞かせてください」などの表現を使用していたことも
挙げられる。
　千野の研究2）にもあるように、内服薬の副作用や理
解力・記憶力の低下といった精神症状により、理解が
不十分であり、そのため患者が継続看護と認識しない
まま、看護師からの一方的な働きかけになっていた。
Bekker（1974）の病者役割行動の予測と説明のための
健康信念モデル3）によると、コンプライアンスを高め
る要因として、患者自身の動機付けが挙げられている。
これに対し当科では継続看護について患者が認識でき
る説明がされていなかった。そのため、動機付けがさ
れず、コンプライアンスを高める働きかけができてい
なかったと考えられる。内服・生活指導に主眼をおい
て継続看護iを実施してきたが、看護師による内服指導
が役立っていると評価したのは3名であった。このこ
とは、患者の認識が不十分であったという結果に現れ
た。一方、社会では理解されにくい精神疾患患者にと
って、外来で看護師に声をかけられることが社会との
接点となっているという評価がある。このことは継続
看護が外来通院へのモチベーションを上げる要因とな
っていると考えられる。
　役立っていないという意見については、患者の多く
が、入院当初から行われている個別的な看護計画を基
に継続看護が行われていることを認識していないため
と考えられる。入院中に継続看護の目的・方法・外来
との連携を説明することで、患者は入院中に関ってい
ない看護師にも安心して相談出来るのではないか。ま
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た医師一看護師間の連携を更に図り、重複した内容を
聞かないよう努めることも必要である。また石村4）は
外来看護者に求められている援助として、「日常生活
上の困りごとへの援助」「健康問題に関することへの
援助」「服薬への援助」を挙げている。このことからも、
治療上の不安・問題、薬物副作用などへの戸惑いのあ
る患者に対しては、実生活で対応可能な具体的対処法
を共に考え、患者が治療を継続できるよう後押しする
ことが看護師の重要な役割である。
　面接を負担と感じている理由のうち、具合が悪い、
人と話したくないというのは、症状が悪化しているが、
援助の必要性を認識していないためと考えられる。今
回の調査を拒否した患者においても、同様に症状の悪
化が考えられる。その様な患者にこそ石村4）が述べて
いる外来看護に必要とされる技術の「観察しアセスメ
ントする技術」「対人関係を維持・発展させる技術」「相
談に関する技術」「教育に関する技術」を活用し、症状
に合わせた看護を行っていくことが必要である。そし
てそれは患者が不安・問題を相談しやすいように個別
性に合わせた環境で行わなければならない。
　また急いでいたからという意見に対しては、継続看
護は待ち時間に行っているので、予めおおよその待ち
時間と面接所要時間を知らせ、了承を得ることが必要
である。
vr結論
①患者一看護師問の認識の相違により効果的な継続看
　護が行われていなかったといえる。
②患者参加型の看護に向けてスタッフの意識を高める
　必要がある。
珊おわりに
　今回の調査により継続看護の改善点を明確にするこ
とが出来た。今後この結果に基づいて実践し、患者・
家族のニーズに応えた看護iを提供していく必要があ
る。そのためには、看護師に求められる技術を向上す
るための教育が課題となる。
　患者様からの「看護婦さんに会って落ち着いた」等
の言葉は私たちにとってなによりの励みとなりまし
た。
　最後にアンケートにご協力していただいた患者様に
感謝いたします。
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いいえ
12名
はい
10名
画1継続看護が行われていることを知っていましたか
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表1　継続看護の役に立った理由・役に立たなかった理由
役立った理由 人数 役立たなかった理由 人数
薬について分からない所を教えてもらった 3 会ったことがないので分からない 3
知っている看護師ばかりなので楽しみ 3 知らない看護師だから 2
看護師が心配してくれるのだと思った 3 看護師は必要ない、医師に伝えて欲
ｵい
2
知っている看護師と話して、気持ちが落ち着いた、安心し
ｽ
2 今初めて聞いた 1
アドバイスをもらった 2 1～2回だった 1
自分が良くなっていると話していて気分が良い 1 具合が悪いときは話したくない 1
これまで支えになっていたので続けて欲しい 1
何かあっても相談できるので心強い 1
自分の体の調子がわかり役立ち、指標として生活できる 1
生活面で自立に関して意識が変わった 1
見放されているという気がしない、退院後もフォロー
ｳれていると思うと安心
1
病気について分かる 1
複数回答
どちらともいえない
　　　4名
いいえ
6名
図2　継続看護が役にたっている
はい
12高
いいえ
19名
はい
3名
図3看護師との面談は負担になってますか
2名
2名
16名
口はい
圏いいえ
□わからない
麗今は必要ない
図4　今後も継続看護を続けても良いと思いますか
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